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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﮕﻬﺪاري راه ﻫﻮاﺋﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﺰﻣ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺬاري اﺑﺪاع ﺷﺪه،روش. روداي ﻛﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎﻻي ﮔﻠﻮﺗﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه ،ﺗﺮاﺷﻪ
  .ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻳﻜﻲ از روش. ﻧﻔﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 05ﺑﻴﻤﺎر در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه  002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر ﺑﺮوي  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
درﺟﻪ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻐﻴﻴﺮﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﮕﺸﺖ اﻳﻨﺪﻛﺲ  081درﺟﻪ، ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﺎ زاوﻳﻪ 54اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﻛﻤﻚ اﻧﮕﺸﺖ اﻳﻨﺪﻛﺲ، ﻟﺘﺮال ﺑﺎ زاوﻳﻪ 
ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﻧﺸﺖ راه ﻫﻮاﻳﻲ و  اي،ﻚ ﺣﻨﺠﺮهﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻮﻓﻖ ﻣﺎﺳ ،ﺳﻬﻮﻟﺖ ،ﻫﺎﺗﻌﺪاد ﺗﻼش.  ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺬاري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻋﻮارض ﭘﺲ از  ﻛﺎرﮔﺬاري  ﻧﻴﺰ و ﺗﻬﻮﻳﻪﭘﺲ از ﺷﺮوع  51 و 5،1در دﻗﺎﻳﻖ  2octEو  2opS ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻢ
ﻮد ﺧﻮن اي در روش ﻟﺘﺮال ﺑﺼﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺬاري و وﺟﺳﻬﻮﻟﺖ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻮﻓﻖ در روشﺗﻌﺪاد ﺗﻼش. (p </50) .ﻫﺎ ﺑﻮدداري ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ روشﻲروي ﻣﺎﺳﻚ در روش ﻟﺘﺮال ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ
  .اﻣﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺗﻼش اول در ﮔﺮوه ﻟﺘﺮال ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ،
ﻧﻈﺮ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻛﺎرﺑﺮد، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﺎرﮔﺬاري و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺧﻮن ﺑﺮ روي ﻣﺎﺳﻚ دﻫﺪ ﻛﻪ روش ﻟﺘﺮال از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲاي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روشﺗﺮي ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮهروش ﻣﻨﺎﺳﺐ
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ راه ﻫﻮاﻳﻲ ،روش ﻛﺎرﮔﺬاري ،اي ﻛﻼﺳﻴﻚﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻲ ﺣﻔﻆ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮ
ﮔﺬاري  ﻟﻮﻟﻪ. از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ  داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش
ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و  اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر ﻫﺪف ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ وارد ﺷﺪن اﺳﺘﺮس زﻳﺎد اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻲ
، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ آور ﺑﻮده و ﻣﻲﻲ ﻗﻠﺒﻲ و آﺳﻢ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎناﻳﺴﻜﻤ
ﻫﺎ و  ﭼﻨﻴﻦ اﻣﻜﺎن آﺳﻴﺐ ﺑﻪ دﻧﺪانﻫﻢ. ﻋﻮارض ﺟﺪي ﮔﺮدد
  .(1)ﻫﺎي ﻧﺮم ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داردﺑﺎﻓﺖ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﮕﻬﺪاري راه ﻫﻮاﺋﻲ و ﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن اﺑﺰاري ﻃﺮاﺣﻲ 
ﻪ داﺧﻞ ﻧﺎي ﻳﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ورود ﺑﺷﺪه
ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺑﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻓﻀﺎي ﺑﺎﻻي ﻻرﻧﻜﺲ 
٠٩ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد زﻧﮕﻲ
 
 ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري اﻧﻮاع ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه اي 
ﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ آناﻣﻜﺎن ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎر را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
اﻳﻦ  ،ﺳﺎل ﭘﻴﺶ 02از . (2)ﮔﻮﻳﻨﺪاي ﻣﻲوﺳﺎﻳﻞ ﺑﺎﻻي ﺣﻨﺠﺮه
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﺮدﻧﺪ  اﻧﻘﻼب ﺑﺰرﮔﻲ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ وﺳﺎﻳﻞ
 .(3)ﺑﺎﺷﺪر ﻣﻲاي ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ اﺑﺰاﻛﻪ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
وارد ﻛﺎرﺑﺮد  8891اي اوﻟﻴﻪ از ﺳﺎل ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻪ ﺟﺰء ﻋﻤﺪه دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺪ
ﻣﺎﺳﻚ . ﺑﺎﺷﺪﻣﺎﺳﻚ و ﻟﻮﻟﻪ و ﻣﺴﻴﺮ ﺑﺎدﺷﺪن ﻛﺎف ﻣﻲ
ﺷﻮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻬﺎرت در ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﺼﻮرت ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪﺑ
از اﺑﺘﺪاي ﻋﺮﺿﻪ اﻳﻦ  .(3)ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ آن ﻣﻬﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺬاري آن  ﻨﻮن روشﻣﺤﺼﻮل ﺗﺎ ﻛ
  . اﺑﺪاع ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ و 
ﺳﻬﻮﻟﺖ، ﺳﺮﻋﺖ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه اي ﻛﻼﺳﻴﻚ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻟﺘﺮال، )ﺑﺎ ﭼﻬﺎر روش ﻣﺨﺘﻠﻒ ( AMLC)
در اﻋﻤﺎل ( درﺟﻪ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 081ﭼﺮﺧﺸﻲ 
و ﻋﻮارض ﭘﺲ از  ﻤﻮﻣﻲﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
  .آن ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺎرﮔﺬاري
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم 
ﺳﺎل ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ  81- 07ﺑﻴﻤﺎر  002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي . ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران )ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﻫﺴﺘﻨﺪ  ASAاﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻓﻴﻜﻮ ﻛﻪ داراي 
ﻴﻚ ﺧﻔﻴﻒ ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﻛﺎﻣﻼ ﺳﺎﻟﻢ و ﻳﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤ
آﻧﻬﺎ ( IMB)و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ  (ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖاﺳﺖ،  02- 03ﺑﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﮔﻠﻮدرد، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﻫﻮاﺋﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن اﻧﺴﺪادي راه
 -ﺲ ﻣﻌﺪيﻣﺜﻞ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ، رﻓﻼﻛ)ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻣﻌﺪه 
 ،ﺳﺎﻋﺖ 2ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ( ﻣﺮوي، ﻓﺘﻖ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ  ،و ﻟﻴﺘﻮﺗﻮﻣﻲﻃﺎﻗﺒﺎز ﺑﺠﺰ وﺿﻌﻴﺖ 
  .ﮔﺮدن ﻳﺎ راه ﻫﻮاﺋﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ
  اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻬﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻧﻮع و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، 
ﺎر اول ﻳﺎ دوم ﻳﺎ ﺳﻮم، اي در ﺑﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
اي از زﻣﺎن ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن  ايﺷﺮوع اﻗﺪام ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
اي و ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن آن، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
ﻣﻴﺰان  و( ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه)ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎران 
آوري ان ﺟﻤﻊﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺸﺎر ﻧﺸﺖ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﺮاي ﭼﻬﺎر
 51- 5- 1در دﻗﺎﺋﻖ  2octE ,2opS ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰانﻫﻢ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋﻮارض  و آﻏﺸﺘﮕﻲ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﻪ ﺧﻮن، ﺗﻬﻮﻳﻪﭘﺲ از ﺷﺮوع 
 ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻠﻮدرد، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا، درد ﮔﺮدن و
  . ﺛﺒﺖ ﺷﺪﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  6و  1اﺷﻜﺎل در ﺑﻠﻊ در ﺳﺎﻋﺎت 
ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻫﺎ از ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ از آندر ﺻﻮرت اﺣﺮ
ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار 
اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﺴﺎن . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻌﻤﻮل ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎرﺧﻮن،  ﭘﺎﻳﺶﭘﺲ از اﻧﺠﺎم . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
و  OC2، ﻣﻴﺰان اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮامﻣﺘﺮي و ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ
 0/50ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺪازوﻻم اﻟﻘﺎء ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، 
، ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻜﺮو 1-2، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ
  و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم  ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 1-2ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/5
  .اداﻣﻪ داده ﺷﺪ%  001ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ واﻛﺴﻴﮋن 
 euqinu كﻣﺎﺳﻚ ﻫﺎي ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎر
ﻣﺎﺳﻚ  ﺳﺎﻳﺰ. ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر و ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﻮدﻧﺪ
، 3ﺳﺎﻳﺰ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  03-05ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وزن )اﺳﺎس وزن ﺑﺮ 
و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وزن  4ﺳﺎﻳﺰ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  05-07ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وزن 
ﺑﻌﺪ از آﻏﺸﺘﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ( 5ﺳﺎﻳﺰ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  07-001
ﺑﺎ ﻳﻚ  ﻣﺎﺳﻚ ﻋﻘﺐ و ﻃﺮﻓﻴﻦ ﻛﺎف -ﻛﺮدن ﺳﻄﻮح ﺟﻠﻮ 
 در) هرا ﺑﺎ ﻫﻮا ﭘﺮ ﻛﺮد ﻣﺎﺳﻚ ﻛﺎف ،ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧﺖ ﻧﻮع ژل
ﺑﺎ  ﺳﭙﺲ (ﻫﺎي آن از ﺑﻴﻦ ﺑﺮودﺣﺪي ﻛﻪ ﭼﻴﻦ و ﭼﺮوك
دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ذﻳﻞ ﺗﻮﺳﻂروش
ﻣﺮﺗﺒﻪ  02روش ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺣﺪاﻗﻞ  4ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از 
١٩ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد زﻧﮕﻲ
 
 ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري اﻧﻮاع ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه اي 
در ﺣﻀﻮر اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم داده و اﻧﺠﺎم 
ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻂ  tsurt waJ ﻣﺎﻧﻮر
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺎﺳﻚﻛﺎرﮔﺬاري 
ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻬﻮش ﺑﺎ ﻳﻚ دﺳﺖ  :روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ دﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻣﺎﺳﻚ در 
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺷﻜﺎف آن ﺑﻄﺮف ﻗﺎﻋﺪه زﺑﺎن ﺑﺎﺷﺪ وارد دﻫﺎن 
ﺳﭙﺲ ﻣﺎﺳﻚ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﮕﺸﺖ . ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺣﻠﻖ ﺣﺮﻛﺖ داده  اﺷﺎره ﺑﺮ روي ﻛﺎم ﺳﺨﺖ دﻳﻮاره ﭘﺸﺘﻲ
ﺗﺎ اﻳﻨﻜﻪ در اﺛﺮ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﻮك ﻣﺎﺳﻚ ﺑﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﻣﺜﻠﺜﻲ 
ﺳﭙﺲ ﻛﺎف آن ﺑﺮ . اوروﻓﺎرﻧﻜﺲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺣﺴﺎس ﺷﻮد
اﺳﺎس ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ اﻧﺪازه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﺴﻊ ﺷﺪه 
  .ن ﭼﻚ ﮔﺮدﻳﺪآو ﻧﺸﺖ 
ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻬﻮش را ﺑﺎ ﻳﻚ دﺳﺖ  :روش ﻟﺘﺮال
ارد ﺑﺎ ﻫﻤﺎن روش اﺳﺘﺎﻧﺪﻣﺎﺳﻚ ، ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻛﺎف در داﺧﻞ دﻫﺎن وارد ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﺷﺪه ﺑﻄﻮري
ﻟﺘﺮال ﭼﺮﺧﺎﻧﺪه ﺷﺪه  درﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ 54ﺳﭙﺲ . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻛﻨﺎري ﻣﺎﺳﻚ در  اي ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻛﻨﺎره زﺑﺎن ﺑﺎ ﻟﺒﻪﺑﮕﻮﻧﻪ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ و اﺷﺎره . ﺗﻤﺎس ﺑﺎﺷﺪ
ن آﻣﺎﺳﻚ را ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺟﻠﻮ راﻧﺪه ﺗﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻗﺒﻠﻲ  ﻧﮕﺎه ﻣﺎﺳﻚ در ﺟﻬﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﭼﺮﺧﺶآ. ﺷﻮداﺣﺴﺎس 
 ،ﮔﻴﺮددرﺟﻪ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪه و در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻂ وﺳﻂ ﻗﺮار ﻣﻲ 54
ن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ اﻧﺪازه آﺳﭙﺲ ﻛﺎف 
  . ﭼﻚ ﮔﺮدﻳﺪ نآﻣﺘﺴﻊ ﺷﺪه و ﻧﺸﺖ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻬﻮش ﺑﺎ ﻳﻚ دﺳﺖ  :روش ﭼﺮﺧﺸﻲ
را از ﻫﻤﺎن اﺑﺘﺪا ﻣﺎﺳﻚ ﺷﺪه و ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷﻴﺎر )درﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد 081ﭼﺮﺧﺶ  ﺑﺎ
وارد دﻫﺎن ﺷﺪه و ( ﻣﺎﺳﻚ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﻘﻒ دﻫﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﭙﺲ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ دﻳﻮاره ﺧﻠﻔﻲ ﺣﻠﻖ اﺣﺴﺎس 
درﺟﻪ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪه و در  081ﺳﭙﺲ . ﺷﻮدﻣﻲﺷﻮد ﺟﻠﻮ ﺑﺮده 
ن ﺑﺮ اﺳﺎس آﺳﭙﺲ ﻛﺎف . ﮔﺮددﭘﺸﺖ ﺣﻨﺠﺮه ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ
ﺴﻊ ﺷﺪه و ﻧﺸﺖ ﻣﺘ ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ اﻧﺪازه اﺳﺘﺎﻧﺪارد
   .ﭼﻚ ﮔﺮدﻳﺪ نآ
ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻬﻮش ﺑﺎ  :روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻐﻴﻴﺮﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺪه و ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻣﺎﺳﻚ را ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻳﻚ دﺳﺖ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻣﺎ ﺑﺪون دﺧﺎﻟﺖ اﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره 
ﺑﺨﺶ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻣﺎﺳﻚ را در دﺳﺖ )ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ن ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ آﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺨﺶ دﻳﺴﺘﺎل 
ﻞ دﻫﺎن ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻗﺎﻋﺪه داﺧ
ﺳﭙﺲ  (ﺷﻮداوروﻓﺎرﻧﻜﺲ و اﺣﺴﺎس ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲ
 ن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ اﻧﺪازه اﺳﺘﺎﻧﺪاردآﻛﺎف 
   .ﭼﻚ ﮔﺮدﻳﺪ نآﻣﺘﺴﻊ ﺷﺪه و ﻧﺸﺖ 
از روش  ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي
درﺻﺪ . آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺎﺳﻚﻛﺎرﮔﺬاري 
اري ﺑﺎ درﺻﺪ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻮﻓﻖ در ﺑﺎر اول ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﺎرﮔﺬ
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ . ﻳﺎ دوم ﻳﺎ ﺳﻮم ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎر ﺗﻼش ﻳﺎ ﻋﺪم  3اي ﭘﺲ ازﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
از ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر از  ﻳﺎ ﻧﺸﺖ زﻳﺎد ﺗﻬﻮﻳﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻧﺸﺪ و ﺟﺰء ﻣﻮارد ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آن ﮔﺮوه در 
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در زﻣﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺷﺪ ﻳﺎ دﻫﺎن gag اي دﭼﺎر ﺳﺮﻓﻪ ﻳﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
ﺑﻌﻠﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن رﻳﻼﻛﺴﻴﺸﻦ ﺧﻮب ﺑﺎز ﻧﺸﺪ ﺑﻴﻤﺎر از 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ
زﻣﺎن ﻛﺎرﮔﺬاري از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زﻣﺎن ﺷﺮوع اﻗﺪام 
ﺗﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن آن ﭘﺲ از  ايﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻛﺎر  .ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ  ﺷﺪاﻃﻤﻴﻨﺎن از 
ﻧﺒﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻳﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ )  ﺑﺎ ﮔﺬاري
ﭘﺲ از ﻛﺎرﮔﺬاري . ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ( واﺿﺢ ﻳﺎ ﻋﺒﻮر ﺑﺎ ﻓﺸﺎر
اي، ﺟﺮﻳﺎن ﮔﺎز ﺧﺮوﺟﻲ را ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺴﺘﻪ   درﻳﭽﻪﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ و  6
ﻛﻨﺪ ه ﻫﻮاﻳﻲ ﺷﺮوع ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻓﺸﺎر را. ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺷﻨﻴﺪن اوﻟﻴﻦ ﺻﺪاي ﻧﺸﺖ ﻫﻮا ﺑﺎ ﻗﺮار دادن  و
 ﮔﻮش ﻛﻨﺎر دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﻧﺸﺖ راه ﻫﻮاﺋﻲ
   .ﺛﺒﺖ  ﮔﺮدﻳﺪ( erusserp gnilaes yawria)
  ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 53 ﻛﻪ ﻓﺸﺎر راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ازدر ﺻﻮرﺗﻲ
٢٩ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد زﻧﮕﻲ
 
 ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري اﻧﻮاع ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه اي 
وﺟﻲ ﺷﺪ، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎروﺗﺮوﻣﺎ درﻳﭽﻪ ﺧﺮﻣﻲ آب
ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺗﺴﺎع ﻣﺘﻘﺎرن . ﺷﺪﺑﺎز ﻣﻲ
ﺻﺪاﻫﺎي ﺗﻬﻮﻳﻪ رﻳﻮي دو ﻃﺮﻓﻪ و  ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﺳﻤﻊ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻜﻞ ﻣﻨﺤﻨﻲ رﺳﻢ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
  . ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 6- 8ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺟﺎري 
ﺗﻮﺳﻂ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر اﻧﺠﺎم  ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ21- 61و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ 
ﺑﺎزدﻣﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه  اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦديﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان 
ﺣﻔﻆ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ 53- 04ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺣﺪ 
ﻣﻴﺰان ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﺸﺎر راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ . ﮔﺮدد
  . ﺑﻮد ﻣﺘﺮ آبﺳﺎﻧﺘﻲ 51- 81ﺑﻴﻤﺎران درﺣﺪود 
ﻮدي در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﺨ
رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ را ﻗﻄﻊ ﻛﺮده و ﺟﻬﺖ اﺟﺘﻨﺎب از زور زدن 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  02ﺑﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل را ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎران 
 0/30 آﺗﺮوﭘﻴﻦ) lasreverرﺳﺎﻧﺪه و ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ در دﻗﻴﻘﻪ 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/60و ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ  ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ
اي را ﺧﺎرج ﻧﻤﻮده و از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
ﻳﻌﻨﻲ دﻳﺪن ﺧﻮن ﺑﺎ ﭼﺸﻢ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﻠﺢ )ﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺧﻮن آﻏﺸ
ﭼﻚ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺳﭙﺲ دﻫﺎن و ﺣﻠﻖ ﺑﻴﻤﺎر ( روي ﻣﺎﺳﻚ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﺎرج  6و  1ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران . ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺷﺪ
اي از ﻧﻈﺮ ﮔﻠﻮدرد، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا، ﻛﺮدن ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
اﺷﻜﺎل در ﺑﻠﻊ و درد ﮔﺮدن ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﻛﻪ اﻃﻼﻋﻲ از 
ﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺖ، ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﺗﻌﻠﻖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ  .ﻨﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
  .ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪاﻃﻼﻋﻲ از ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﮔﺮوه
و  61 SSPSآﻣﺎري ﻧﺮم اﻓﺰارﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺗﺴﺖ-ﺗﻲ و ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎ  ﻫﺎي آزﻣﻮن
  .آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺮﻋﺖ ﻛﺎرﮔﺬاري و  ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻬﻮﻟﺖ، ﻛﺎراﻳﻲ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
ﺑﻴﻤﺎر  002از . ﭼﻬﺎر روش ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﻛﺎرﮔﺬاري  6ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر  491از . اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
  . ﻧﺪﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮد%( 05/5)ﻧﻔﺮ  89ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ  1در ﺟﺪول 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل زﻣﺎن . ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪدر روش
داري ﻲﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺬاري در روش ﻟﺘﺮال ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ
  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ روش( p =0/940)
ﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ در روشﺗﻌﺪاد ﺗﻼش
ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻮﻓﻖ در . ﮔﺮدﻳﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺛﺒﺖ 
در ﺗﻼش ( ﻧﻔﺮ 34% )19/5اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺗﻼش اول  روش
در . ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 1% )2/1و در ﺗﻼش ﺳﻮم ( ﻧﻔﺮ 3% )6/4دوم 
و ( ﻧﻔﺮ 94% )89روش ﻟﺘﺮال ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺗﻼش اول 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﺎرﮔﺬاري روش . ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 1% )2در ﺗﻼش دوم 
ﺗﻼش دوم ( ﻧﻔﺮ 44% )19/7ﭼﺮﺧﺸﻲ در ﺗﻼش اول 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ . ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 1% )2/1و ﺗﻼش ﺳﻮم ( ﻧﻔﺮ 3% )6/2
% 19/8روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ 
در ﺗﻼش دوم ( ﻧﻔﺮ 4% )8/2در ﺗﻼش اول و ( ﻧﻔﺮ 54)
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺧﺘﻼف روش ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﺤﺎظ . ﺑﻮد
  .ﺗﻌﺪاد ﺗﻼش ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﺒﻮد
در دو ﺣﻴﻄﻪ ﻋﺪم  ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ
  ﻋﺒﻮر ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در /ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﻢ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ واﺿﺢ/ﻣﻘﺎوﻣﺖ
  
  آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ AMLو درﺻﺪ ﻣﻮارد ،  AMLدرﺻﺪ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻛﺎرﮔﺬاري و  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن : 1ﺟﺪول
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭼﺮﺧﺸﻲ  ﻟﺘﺮال اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﮔﺮوه
  (8/98) 53/2  (21/69) 63/5  (5/39)13/80 (01/38)43/12 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻛﺎرﮔﺬاري زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  %02/4 %22/9  %4 %91/1  ﻋﺒﻮر ﺑﺎ ﻓﺸﺎر/ ﻣﻘﺎوﻣﺖ واﺿﺢ 
  (ﻧﻔﺮ 4) %8/2  (ﻧﻔﺮ 8) %61/7  (ﻧﻔﺮ0)%0 (ﻧﻔﺮ5)%01/6  آﻏﺸﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺧﻮن
  
   
٣٩ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد زﻧﮕﻲ
 
 ...ﺮه ايﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري اﻧﻮاع ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠ 
 ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎ،ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن . ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ال ﺑﻬﺘﺮ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﺑﺎ روش ﻟﺘﺮ
   (.1ﺟﺪول ) ﻫﺎ ﺑﻮداز ﺳﺎﻳﺮ روش (p =0/840)
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﺎﺳﻚ آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن ﺑﻮد ﺛﺒﺖ 
وﺟﻮد ﺧﻮن ﺑﺮ روي ﻣﺎﺳﻚ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ،. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش  (p =0/230)روش ﻟﺘﺮال 
  (.1ﺟﺪول )ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻢ وﺟﻮد ﮔﻠﻮدرد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺎﻋﺎت اول و ﺷﺸ
اﮔﺮﭼﻪ در ﺳﺎﻋﺖ . ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ اول ﻣﻮاردي از ﮔﻠﻮدرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ روش
ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ در ﻫﻴﭻ. ﺑﺎرز ﻧﺒﻮد
  ﻫﺎي درد ﮔﺮدن و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا در زﻣﺎن ،اﺷﻜﺎل در ﺑﻠﻊ
ﻛﺪام از ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﮔﻠﻮدرد ﻧﻴﺰ در ﻫﻴﭻ 6و  1
  .ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 6ران ﺑﻴﻤﺎ
  
  ﺑﺤﺚ
ﮔﺮوه  4در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺟﻨﺲ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ  ،ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ
اﻟﺒﺘﻪ ﻛﺎرﺑﺮد روش ﻟﺘﺮال ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
در ﺗﻼش اول و ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺬاري ﻫﻤﺮاه 
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻮﻓﻖ شﺑﻮد و ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻼ
ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ داري از ﺳﺎﻳﺮ روشﻲدر روش ﻟﺘﺮال ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ
اﻣﺎ زﻣﺎن ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ در روش ﻟﺘﺮال از دﻳﺪﮔﺎه  ،ﻧﺒﻮد
ﻫﺎ ﺻﻮرت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش ﻪآﻣﺎري ﺑ
ﻋﻼوه در اﻳﻦ روش ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻛﺎرﮔﺬاري  ﻪﺑ. ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺑﺮد اﻳﻦ روش در داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎرﻲﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ
ﻳﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﻤﻲ وﺟﻮد  اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻮده و
اﮔﺮﭼﻪ آﻏﺸﺘﮕﻲ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﻪ ﺧﻮن در روش ﻟﺘﺮال . داﺷﺖ
اﻣﺎ ﺑﺮوز  ﻫﺎ ﺑﻮد، ﺑﻄﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ روش
ﮔﻠﻮدرد در ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﺎ ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺪام از ﮔﺮوه اﻟﺒﺘﻪ در ﻫﻴﭻ. ﻧﺒﻮد
  ﻫﺎي  درد ﮔﺮدن و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا در زﻣﺎن ،اﺷﻜﺎل در ﺑﻠﻊ
ﻛﺪام از ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﮔﻠﻮدرد ﻧﻴﺰ در ﻫﻴﭻ 6و  1
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و ﺑﻴﻤﺎران در  6 ،ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع  ،ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ﻓﺸﺎر ﻧﺸﺖ راه ﻫﻮاﻳﻲ
اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎزدﻣﻲ  اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و دي
ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در اﻳﻨﺠﺎ ﻧﺸﺎن اﺧﺘﻼف 
  .داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
% 13-%43ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﻛﺎف ﻋﺎري از 
از % 63 -%24ﺑﺎد ﻃﺮﻓﺪاري ﻛﺮدﻧﺪ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ روش 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ . (4)ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
  .از ﻛﺎف ﺑﺎد ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎد ﺷﺪه ﻛﻪ  دﻳﮕﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داري ﺑﻪ ﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﺎري از ﺑﺎد ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ
زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي ﻧﻴﺎز داﺷﺖ و ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺗﻼش اول 
ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﺑﺎ ﺮ ﺑﻮد، ﺑﻴﺸﺘ
ﻫﺮ . ﻳﺎﺑﺪده از روش ﻛﺎف ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎد ﺷﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎ
ﭼﻨﺪ وﺟﻮد ﺧﻮن روي ﻣﺎﺳﻚ و ﺑﺮوز ﮔﻠﻮدرد در ﮔﺮوه ﻛﺎف 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ روش . (5)داري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻲﻛﺎﻣﻼ ﺑﺎد ﺷﺪه ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎف ﺑﺎد ﺷﺪه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي روش ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺎد ﻣﻲ
و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺨﺎط ﺣﻠﻖ ﻣﺜﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و 
  .ﺷﻮدﮔﻠﻮدرد ﻣﻲ
ﻣﺮﺑﻮط  واﻛﻠﻴﻨﮓﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
وﺟﻮد ﺧﻮن ﺑﺮ روي ﻣﺎﺳﻚ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺣﻠﻖ ﻣﻲ
اي زﻣﺎن ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻣﻌﻴﺎري ﺑﺮاي ﺗﺮوﻣﺎي ﺣﻠﻖ ﺣﻨﺠﺮه
ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري . ﺷﻮدﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻣﺎﺳﻚ ﺑﺎ ﻛﺎف ﺑﺎد ﺷﺪه ﺑﻄﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺨﺎط 
اﻳﻦ . رﺳﺪﻣﻲ% 0ﺑﻪ % 51/3از  ﺣﻠﻖ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و
ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺎﺷﻲ از وﺟﻮد ﻳﻚ ﻟﺒﻪ راﻫﻨﻤﺎي ﻧﺮم
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻮارد ﻧﺸﺎن . (6)ﺑﺎﺷﺪدﻳﻮاره ﺧﻠﻔﻲ ﺣﻠﻖ ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺨﺎط ﺣﻠﻖ ﭘﺲ از ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺎﺳﻚ 
  .اي وﺟﻮد ﮔﻠﻮدرد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﺣﻨﺠﺮه
۴٩ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد زﻧﮕﻲ
 
 ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري اﻧﻮاع ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه اي 
ﺑﺎ روش % 12/4ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﮔﻠﻮدرد  ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺪه ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﺎف ﺑﺎد ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از  ﻏﻴﺮﺑﺎد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(6)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ% 4ﻛﺎرﮔﺬاري ﮔﻠﻮدرد ﺑﻪ 
ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد از ﻛﺎف ﺑﺎد ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
ﻣﻴﺰان ﮔﻠﻮدرد و ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎرﮔﺬاري  ﺑﻮد،
  .اي ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻮدﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﻛﺎف ﻣﺎﺳﻚ  ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي
اي ﺑﻄﻮر ﺑﺎرزي در اوﻟﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮوز ﻨﺠﺮهﺣ
ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﻠﻮدرد ﻫﻤﺮاه اﻛﺴﻴﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻴﺘﺮوزاﻛﺴﻴﺪ اﺳﺘﻔﺎده  .(7)اﺳﺖ
ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﻮﻓﻖ در ﺗﻼش ر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ، د. ﻧﮕﺮدﻳﺪ
در ( ﺑﺎر ﺗﻼش 2ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﺎرﮔﺬاري ﺑﺎ )اول و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﻠﻲ 
درﺟﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  081ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭼﺮﺧﺸﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﺎ روش ﻟﺘﺮال و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻄﻮر ﺑﺎرزي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﺎ ﻛﺎف ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎد 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮوز ﻋﻮارض 
  .(8)ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و اوﻟﻴﻦ اﻧﺘﺨﺎب در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
 09روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﭼﺮﺧﺸﻲ  ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﻟﻌﻪﻳﻚ ﻣﻄﺎ
ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در . درﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﺳﻚ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎد ﺷﺪه ﭘﺮداﺧﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺗﻼش اول در روش ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﻄﻮر ﺑﺎرزي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ در 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ ﻛﻪ روش ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﺎ ﻛﺎف . ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
در . (9)ﺗﻮاﻧﺪ اوﻟﻴﻦ اﻧﺘﺨﺎب در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎﺷﺪﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎد ﺷﺪه ﻣﻲ 
اي ﻧﻮع درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه دﻳﮕﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺮوﺳﻴﻞ ﺑﺎ روش ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻫﺮ دو روش ﻛﺎرﺑﺮدي . روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
اي راﺣﺘﻲ ﻛﺎرﮔﺬاري درﺟﻪ 09راﺿﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد، اﻣﺎ ﭼﺮﺧﺶ 
  . (01)ﻓﺰاﻳﺶ داددر اوﻟﻴﻦ ﺗﻼش را ا
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺷﻜﺴﺖ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻛﺎرﮔﺬاري 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   .(11)ﻓﺸﺮده ﺷﺪن ﻣﺎﺳﻚ ﺑﺎ ﺧﻠﻒ دﻫﺎن ﺑﻮد
ﺗﺮ و ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻛﺎرﮔﺬاري ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد، زﻳﺮا روش ﻟﺘﺮال ﻣﻮﻓﻖ
ﻟﺒﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺎﺳﻚ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﻦ ﻣﺎﺳﻚ و دﻳﻮاره ﺧﻠﻔﻲ ﺣﻠﻖ 
  . دﻫﺪرا ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
داري ﺑﻴﻦ ﻲﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺮﭼﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي ﻣﻮرد آزﻣﻮن از ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد ﺗﻼشروش
ﻫﺎ ﺑﻮده و ﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ روشﻣﻮﻓﻖ ﻧﺒﻮد، اﻣﺎ روش ﻟﺘﺮال ﻣﻮﻓﻖ
ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺣﻠﻖ وارد ﺷﺪه و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻛﺎرﺑﺮد روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﻦ . ﻛﻨﺪﻛﻤﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ روش ﻣﺎﺳﻚ ﺑﺎﻋﺚ ﺟ
و ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺸﺮده ﺷﺪن  ﺷﺪهزﺑﺎن و اﭘﻴﮕﻠﻮت ﺑﺴﻤﺖ ﺧﻠﻒ 
ﺷﻮد، اﻣﺎ روش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ دﻫﺎن ﻣﻲ
ﻣﺜﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎف ﻛﻤﻲ ﺑﺎد ﺷﺪه ﻳﺎ روش ﻟﺘﺮال ﺑﺎﻋﺚ 
  . ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮدآﺳﻴﺐ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﻛﺎرﮔﺬاري آﺳﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ
 ،ﺗﻔﺎوت در روش اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ،ﻓﺮد ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪهﻣﻬﺎرت 
ﺳﻦ  ،ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﻤﻖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻔﺎوت در ﺳﺎﺧﺘﺎر راه ﻫﻮاﻳﻲ و 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش . ﺣﺠﻢ ﺑﺎد درون ﻛﺎف ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل ارﺟﺢ ﻟﺘﺮال ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش
ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎرﮔﺬاري و ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ روش ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
زﻣﺎن ﻛﺎرﮔﺬاري وﻛﺎﻫﺶ آﻏﺸﺘﮕﻲ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﻪ ﺧﻮن ﻫﻤﺮاه 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ در روش ﻫﺎي  ،اﺳﺖ
ﻛﺎرﮔﺬاري ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻟﺒﻪ ﻫﺎي ﻧﺮم 
  . ﺗﺮ ﻣﺎﺳﻚ در ﺣﻴﻦ ﻛﺎرﮔﺬاري ﺑﺎﺷﺪ
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Abstract 
Aim and Background: Safe airway maintenance in patients under general anesthesia is the most 
important duty of anaesthesiologists. Classic laryngeal mask airway (CLMA) is a supra-glottic 
device to achieve this aim. There are different insertion techniques for this device, but the best of 
them is unknown. 
Methods and Materials: Two hundred patients were included in this mono-blinded clinical trial. 
Patients were divided into four groups. The CLMA was inserted by the index finger in the 
standard group, by 45 degree rotation into lateral position in the lateral technique group, by 180 
degree rotation in the rotational technique, and finally in the modified standard group we used a 
standard like method without using the index finger. We evaluated the number of insertion trials, 
ease of insertion and the time needed for successful trial. Airway sealing pressure and post 
operative complications were also assessed.  
Findings: With the lateral technique, CLMA was more easily inserted, and the time needed for 
insertion was also significantly decreased. In the meanwhile, we encountered less blood stained 
LMA with the lateral technique (p<0/05). The first-trial success rate was more in the lateral-
technique group but the difference was not shown to be significant. 
Conclusions: Lateral insertion of CLMA increases ease and first-attempt success rate and at the 
same time, it reduces insertion time and bleeding .As a result, this technique can be recommended 
whenever LMA insertion is necessary in patients undergoing general anesthesia. 
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